Octubre 2005--Ayuda para los Costos de las Prescripciones

Tome por favor algun tiempo para leer toda la informacion para encontrar el mejor
programa para usted. Si usted tiene preguntas, llame directamente al nimero telefonico
del programa que aparece en ésta lista, o visite su sitio web en el Internet.

Solo el Condado de Franklin

J.O.I.LN

Acerca del programa:
No mas de $50 dollares (si usted es menor de 60 ) ni mas de $100 dollares (si usted
es mayor 60) es pagado a la farmacia para medicinas con receta o suministros
(no pagan por medicinas sin recetas)

Usted callifica si: Usted es una persona de bajos ingresos con una emergencia de salud.

Para aplicar. Llame o venga: lunes a viernes de 10:00-11:30 am y de 1-2 p.m.
196 East Gay Street, Columbus, OH 43215, (614) 241-2531.

Prescripcion para la Buena Salud (Prescription for Good Health)
Acerca del programa:
Ayuda para matricular en programas ofrecidos por las compaifiias farmacéuticas
que ofrecen descuentos en las reccetas. Hay una carga de $10 por cada receta
hasta un méximo de $50. Después de 5 medicinas, no hay que pagar. Se
requiere una prueba de ingresos. Hay que esperar de 4-6 semanas antes de
recibir sus medicinas.
Usted califica si:
e Usted es un residente del Condado de Franklin
e Usted tiene ingresos de menos de $16,000/afio por persona soltera, $25,000/afio por
pareja
e Usted no tiene ningun seguro para las medicinas recetadas

Para aplicar: llame a: 1-877-223-1505.

Prescription Access
Acerca del programa:
Ayuda con medicinas para condiciones crénicas. Se encarga de las
aplicaciones del Programa de Ayuda con los Medicamentos (MAP). El costo
para registrarse es $ 15/afo. Utilizando éste programa, el costo es $12 por 3
prescripciones, y $1 por cada siguiente prescripcion. Una vez matriculado, usted
debe pagar el costo de las medicinas descontadas. (Los descuentos pueden ser
grandes).
Usted califica si:
e Usted es residente del Condado de Franklin
¢ Usted esta a debajo 200% del nivel de la pobreza (para una persona soltera-ingresos de
$1552 0 menos mensuales).
¢ Usted no tiene ningun seguro para las medicinas de prescripcion.
e Usted no es capaz de obtener ninguna ayuda del gobierno (Medicaid) o de ninguna
otra organizacion para sus recetas.
e Usted tiene prueba de los ingresos y una identificacion con foto.

Para aplicar: Llame a 1-888-299-3615
o vaya al: http: //www.prescription-access.org/ en el Internet.
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Programas en Ohio

Benefits Checkup Rx

Acerca del programa:
Proporciona informacién acerca de los Patient Assistance Programs (Programas
de Ayuda al Paciente) de las medicinas de marca y genéricas. Incluye los
requisitos de la elegibilidad para éstos programas, incluyendo el Medicare
Transitional Assistance program (el programa de Medicare de Ayuda de
transicion) y programas para residentes de Ohio, las aplicaciones y las
instrucciones para aplicar.

Usted califica si:
Cualquiera puede utilizar este programa pero usted necesita el acceso al
Internet.

Para utilizar el programa: Vaya a www.benefitscheckup.org en el Internet.

La Tarjeta Golden Buckeye con ahorros en medicinas con recetas

Acerca del programa:
Las farmacias que participan en éste programa dentro del estado de Ohio
proporcionan un descuento en el costo de prescripciones cuando se utiliza la
tarjeta Golden Buckeye.

Usted callifica si:
e Usted esresidente de Ohio
e Usted tiene 60 afios de edad o mayor
e Usted esta entre las edades 18-59 y usted tienen una incapacidad total y permanente
segun la definicidon de la Social Security Administration.

Para utilizar éste programa: usted debe tener una tarjeta Golden Buckeye.
Las tarjetas se envian automaticamente a personas que tienen 60
afos de edad y mayores.
Uno puede pedir una tarjeta, llenando la aplicacién en la mayoria
de las bibliotecas y en los centros para personas mayors de edad.

Preguntas: Llame a 1-866-301-6446 o vaya a www.GoldenBuckeye.com en el Internet.

Ohio’s Best Rx
Acerca del programa:
Un programa patrocinado por el estado que sera dirigido por el Departamento
del Trabajo y los Servicios para la Familia de Ohio (Ohio Department of Job and
Family Services). Los que califican recibiran una tarjeta de Ohio’s Best Rx que
proporciona el acceso a precios descontados para medicinas.
Usted califica si:
e Usted es residente de Ohio.
e Usted no tiene ningln seguro para las medicinas de prescripciéon
e Usted tiene 60 afios 0 mas
e Usted tiene menor de 60 y tiene unos ingresos de menor de $23,940/afio para una
persona soltera, $32,100/afio para una familia de 2 o $40,234/afio para una familia de 3
0 mas.

Para utilizar el programa:
Llame a 1-866-923-7879 o vaya a: www.ohiobestrx.org en el Internet.
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Rx for Ohio (Rx para Ohio)

Acerca del programa:
Es un banco de informacién acerca de los programas de ayuda al paciente
ofrecidos por las compafiias farmacéuticas. Proporciona una manera facil de
averiguar si usted esta calificado para recibir alguna ayuda y empezar el
proceso de aplicar para ésta ayuda.

Para utilizar éste programa:
Llame a: 1-877-794-6446 entre 9 a.m. y 2 p.m. o vaya a www.rxforohio.org en el
Internet.

Programas que existen en todo el pais
Programa de la compafia Merck para personas sin seguro (Merck Uninsured)
Acerca del programa:
Programa existe en todo el pais. Ofrece un descuento de 15-40% sélo en
medicinas de Merck.
Usted califica si:
e Usted no tiene seguro, a pesar de la edad o los ingresos
e Su seguro no cubre las medicinas de prescripcion

Para aplicar: Llame a 1-800-50-MERCK (1-800-506-3725) o vaya a
http: //www.merckhelps.com/uninsured/ en el Internet.

Asociasion para Asistencia con Recetas Médicas (Partnership for Prescription Assistance)
Acerca del programa:
Programa existe en todo el pais.

Usted califica si:

e Usted tiene ingresos menores de $19,000/afio para una persona soltera, $31,000/afio

para una pareja
e Usted ano participa en Medicaid
e Usted no tiene seguro para medicinas con recetas

Para aplicar: Llame a 1-888-4PPA-NOW (1-888-477-2669) o vaya a www.pparx.org en el
Internet.

Alivio para recetas (Prescription Relief)
Acerca del programa:
Programa existe en todo el pais. Ayuda con medicinas para condiciones
crénicas. Se encarga de las aplicaciones para el Programa de Asistencia al
Paciente (Patient Assistance Program). Usted so6lo tiene que llenar una forma
para aplicar. Hay un costo de $8 por cada receta al mes.
Usted califica si:
e Usted no participa en Medicaid
¢ Usted tiene ingresos menores de $19,000/afio para una persona soltera, $31,000 para
una pareja
e Usted no tiene seguro para medicinas con recetas
e Usted puede mostrar una prueba de ingresos.

Para aplicar: Llame a 1-866-drug-686 (1-866-378-4686) o vaya a
http: //www.prescriptionrelief.org en el Internet para una aplicacion.
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Alcanzar el Rx (Rx Outreach)
Acerca del programa:
Programa existe en todo el pais. Ayuda en la compra de una lista de 55
medicinas genéricas las cuales tienen un costo razonable -- $18 para un
suministro de 90 dias 0 $ 30 para un suministro de 180 dias. Sus medicinas son
enviadas directamente a usted.
Usted califica si:
e Usted es un ciudadano de EEUU o residente legal
e Usted tiene unos ingresos menor de $23,925/afio para una persona soltera, $32,075 para
una familia de 2, $40,225 para una familia de 3, $48,375 para una familia de 4.

Para aplicar: Llame a 1-800-769-3880 o vaya a http://www.rxoutreach.com en el Internet para
una aplicacién y para ver la lista de las medicinas que se pueden comprar.

Juntos Accesamos al Rx (Together Rx Access)
Acerca del programa:
Programa existe en todo el pais. Ayuda a personas que califican en ahorrar
dinero en una gran lista de farmacos. Patrocinado por 12 de las compafias
farmacéuticas mas grandes
Usted califica si:
e Usted es un residente legal de EE.UU
e Usted tiene unos ingresos de $30,000 para una persona soltera, $40,000 para una familia
de 2, $50.000 para una familia de 3
¢ Usted no tiene seguro para medicinas con recetas (ni publico ni privado)
¢ Usted no esta elegible para Medicare

Para aplicar: Llame a 1-800-444-4106 o vaya a http://www.togetherrxaccess.com para una
aplicacion y para ver cuales medicinas se incluyen.

Mas Informacion

Mejores precios de medicinas: Reportaje al Consumidor

Acerca del programa:
Este sitio web permite que usted compare farmacos por el precio, la eficacia &
la seguridad. Le puede ayudar a usted y a su médico escoger las mejores y
menos costosas medicinas que satisfacen sus necesidades.

Para utilizar éste sitio web:
Vaya a http://www.crbestbuydrugs.org en el Internet

Informacidn sobre la Tarjeta para medicinas de Medicare

Llame a 1-800-633-4227 o vaya a http://www.medicare.gov en el Internet
O vaya alsitio web del “Benefits Checkup Rx” www.benefitscheckuprx.org para obtener
informacion acerca de cual tarjeta es la mejor para usted.

La agencia de envejecimiento del Area Central de Ohio (Central Ohio Area Agency on
Aging)—Una gira para el consumidor para asistencia con los costos de medicamentos.
Este folleto esta disponible en en COAAA Rx En él, hay informacian detallada sobre como
encontrar el programa de asistencia correcto.
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http://www.publichealth.columbus.gov/programs/programs_141.asp

